Certificacién de bienes y servicios recibidos

POR UNA COLOMIIA MBS HONTRIA

Proceso: Administrativo y Financiero Versioén 5

Dia : Mes Ao

[0 | 8| 2023]
Descripeion

3. Contrato, Orden de compra o . *
Acto Administrativo No.: 21-003-2023 Proceso: IMC 21-002-2023

4. Nombre o razén social: MAGIOTA LTDA

1. Numero: 4 2. Fecha:

5. Documento de Identificacion [900276911

6. Designacion de supervision: |Luis Mario Garcia Libreros

| Dia . Mes 'Afio . X Dia Mes - Ado
7. Fecha de inicio contrato: 20 | 4 | 2023 8. Fecha de terminacion contrato: 31 12 | 2023

Dentro de los treinta (30) dias siguientes a ia Disponibilidad del P.A.C. (Plan Anual Mensualizado de Caja) para la vigencia correspondiente,
previa entrega y recibo de los bienes y/o servicios a entera satisfaccién por parte del supervisor del contrato y de la presentacion de la factura con
todos los documentos soportes ante el supervisor del contrato, para que éste trémite su pago, siempre y cuando el CONTRATISTA haya cumplido
con la obligacién exigida en el articulo 23 de ja Ley 1150 de 2007

9. Forma de Pago:

| : . Inforinacion para pago

10. Registro 10323 |Fecha |Dia| 18 [Mes| 4 |Ano| 25 |Rubro |A-02-02-01-003-003 atoctar con $7.000.000,00
presupuestal No. @ © ° Y Rkt este pagol Eh
Registro Valor a

presupusstal No. Fecha | Dia Mes Afo a':::;) :::

1. Numaro de MG11298 | Fecha | Dia | 31 [Mes| 7 |Afo| 23 Valor $641.263,00
{factura

Numero de factura Fecha | Dia Mes Ao Valor|

12. Vator amortizacién de anticipo presente factura

13. Otras deducciones

4 alor paga $641.253,00
pacio o para otros pagos d Procesos ¢o
15. Nombre o razén social: .
. 17. Fecha Limite de
16, NITICC: i D [ wes | |ano]
18. COP Numero Fecha | Dia Mes Afio Rubro Valor|
19. Numero de
factura Fecha | Dia Mes Ano Valor|
20. Otras deducciones

21, Valor pagar

22, Cerﬁficacién de recibido a satisfaccion (aplica también para pagos diferentes a los de contratos)

Se cancela el consumo de combustible realizado por los vehiculos con placas OJX 724, OJX 732 y OJX 767 durante el mes de julio de 2023.

23, Verificacion de pago de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales

Se allegd el pago de aportes parafiscales asi: planilla 9454647911 E, de fecha de pago 03/08/2023, Banco Davivienda.

24. Verificacion de cargue de documentos en el SECOP Il : .

Se remite informaci6n para que el pi dor suba los a la plataforma de Secop II.

25, Observaciones :

| 26. Supervisor del contrato u Ordenador de Gasto . 26. Supervisor del contrato

Nombres y Luis Mario Garcia Libreros Nombres y apellidos

apellidos ~ nf _Z

Firma Lrcws bfse™ % f. Firma :
14

Cargo Gestor {V Cargo

| 26. Supervisor del contrato 26. Supervisor del contrato

Nombres y

apellidos Nombres y apellldos

Firma Firma

Cargo Cargo
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Factura Electronica de Venta
NUM.DOC: MG11298

FECHA DE EMISION: 2023-07-31 08:06:49-05:00
FECHA DE VALIDACION: 2023-08-01 17:35:59

R

FEC.VEN: 2023-08-30
".'i'?': o e 5
Wy T E {-_{nr{x‘;c-n_.
“La efor wodidy mmbu}ri&kulmlnwn" il

Datos del Emisor

Razén Social/Nombre:
MAGIOTA LTDA

CC/NIT: 900276911-4
Actividad Econémica: 4731
: Responsabilidad: No aplica - Otros / Impuesto sobre las ventas - IVA

 Direccién:
| CR 20 25 41-VALLE DEL CAUCA-TULUA-CO S o

Teléfonos 2242612

Datos del Adquiriente

: Razén Social/Nombre:
¢ i U.A.E DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES

CC/NIT: 800197268-4
Actividad Econémica: 0081

ireccion:
R 7 6C 54-null-BOGOTA-CO

! Teléfonos 6017428973

L E ma|| sufnacnon facturaelectromca@mlnhacnenda gov co

Pl

!

E mall edselpradotulua@hotmau com

Valor Umtarlo 1

Descripcidén 'S Valor Total

1 TEACPMO1 8,688.21] IVA 0.00 0.00 0.0 126,761.03
2 TEACPMO1 | 16.82 | GLL|ACPM 8,692.10{ IVA 0.00 0.00 0.0 146,201.06
3 TEACPMOL | 13.29 | GLL |ACPM 8,689.32| IVA 0.00 0.00 0.0 115,481.01
4 TEACPMOL | 15.62 | GLL]ACPM 8,691.68| IVA 0.00 0.00 0.0 135,764.03
5 TEACPMO1 | 13.47 | GLL|ACPM 8,6890.38| IVA 0.00 0.00 0.0 117,046.01
Total Items S TOTAL en letras: selscientos cuarenta y uno mil doscientos cincuenta y tres con cero COP
T puestos
ML Lk M°e Descuento General: 0.00
d ; 4 e SUBTOTAL: 641,253.00
Base Imponible: 641,253.00
IVA 0.00
TOTAL: 641,253.00

) Medlos de Pago
Fecha de Venctmlento

Forma de Pago:’
| Credito

I'\Zedio de Pago

Efectivo % 2023-08-30

| 800197268

| .. Orden de Compra / Pedido
Pedido Codigo Cliente

L | 800197268

$#13-10-00-021;contrato 21-003-2023;mforerop2@dian.gov.co#$ CONSUMOS MES DE JULIO // PLACAS QJX724 /f O)X732 // QjX732 /] O)X724

Ne.Resolucién:
CUFE:

1876404704427¢6 Prefijo: MG 10001 hasta 20000 Fecha 2023-04-04
8d29ac80e464175301¢52802c7a831fa0c20b128996a8¢51d26dcd8b3f552ef62b8d551a8¢29093ff2a76b5¢cd7953116

Consecutivo: Hasta 2024-04-04 Vigencia 12 Meses

El comprador declara haber recibido la mercancia arriba descrita y certifica que esta factura la firma la persona expresamente autorizada para ello. En caso
de mora en el pago se causan intereses mensuales proporcionales a la tasa maxima legal autorizada para operaciones comerciales. Al pagar exija el reabo
de caja original, es el Gnico comprobante que aceptamos como prueba de la cancelacién de su factura.

Nota Confidencial: Este mensaje (incluyendo cualquier anexo) contiene informacién confidencial y se encuentra protegido por la Ley. S6lo puede ser utilizada
por la persona o compaiifa a la cual estd dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente.

Cualquier retencion, difusién, distribucién, copia o toma cualquier accién basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido. //

Representacién impresa de Factura Electrénica de Venta

QUALITYCOLOMBIA BUSINESS SOLUTION S.A NIT: 900.174.087-1 Software: MANAGER ERP
Documento Generado por MAGIOTA LTDA Nit 900276911 Powered by www.facturalo.com.co

Vo 00'7/



aportes

Planilla Integrada

"y
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE.
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sycursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900276911 4 MAGIOTA LTDA * | B - MENOS$ DE 200 COTIZANTES PRINGIPAL 2018 CRA 20 25-41 TULUA-VALLE 2242612 3
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave' Tipe Fecha Pago 4
Pensién -1, Salud Pago | Planilla Planilia Limite | Pago Banco [ oias Mora Valor
2023-07 2023-08 83745236 ]«94546‘77" E 2023/08/03 ‘ 2023708703 BANGO DAVIVIENDA I ¢ 43,936,000
LIQUIDACION DETALLADA DE' APORTES . L
EMPLEADO NOVEDADES b
Ro. {Tipoid No id Nomibre Tipo Cotizante Horas Facha P : BN BN Ea .
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion L ek
enel g Fe‘(lu ret Fe(:"\a Fech: Inicio. cor vst | sin fe(h:l:lnlnv Fed:"ﬂn ige Fecha Inicio Fa(:la:m o} Fech‘amlztclo Fec'k:aﬂn | ivac-ti 7“?::‘-’1‘:“” Fe:l::r’m avp| v
Exterior 8 .
1 <€ 1116273735} OYAVE-QSORIO Dependiente of No | No X 202!/07/’!0 X ! KR - ) 3 5
JANDRQ i i
f €C 1116273735{ARROYAVE OSORIO IDependiente 0| dNo {.Noe X | 2023707704 }-2023/07/05; i B &
EJANDRO. B i - i
3 cc 1083060320{BARRICS CANTILLO: IDependiente. 0| No No X | 2023407712 X k7 ¥
ASTIAN DAVID
4 € 1061210118{CUERD CAICEDQ JOSE ' [Dépendienta of :No: | Mo X | 2023/07/30 X
BOULID . i -
5} +CC 94425101[GARCIA GOMEZ IAIME ™ [Dependients ‘5! No | No N
- <« 94425101[GARCIA GOMEZ JAIME . [Dependiente. 9 No [' No X | 2023107708 :2023707421 B
- €C 94150968|HERNANDEZ RAMIREZ ~ [Dependiente of No |. No.
[JULMAN ANDRES N
8] <C 1116246518pAINA RIDS SAUL (Dependiente o No [ Ne X[ 202307124 i B
3 RICIO - .
8] - CCH | 1116256335PARANDA'VELASQUEZ  [Dependiente o] HNo | No
JAIRO ANDRES " 4 . i B
10 ¢C 1116267021{ORDONEZ LUNA Dependiente of No § Ne & *
RARDINE ... ; , ot ]
1« 1116267021{ORDONEZ LUNA ependienta O No | .No - X ['2023107124 | 2023107126
ERARDIN - o
12| < 1006492381[PARRA BARRANTES JUAN[Dependiente o No | No. X | 2023707430 N H Tt
13 CC 111229927 7{PEREZ CASTILLO FELIPE [Dependiente 0] No | No 5
147 CCT | 3176280483{QUINTERG GIRON BIEGO [Dependiente 0| No | HNo
EJANDRO H
15[ cC "38611093{RIVERA MALDONADO IPependiente 0o No No
[PAOLA IVONNE
18] CC 38611093{RIYERA MALDONADO IDependiente Of:No [ No ¥ X | 2023/07/01 | 2023/07/27
AOLA IVONNE. - 5
L 94152829; RA SILVA JHON [Dependiente of No | Ne X g N H
RNANDO | =
18 cC 94152829] SILVA JHON Dependit;nu of No | Ne B X 1023107j0| 2023407400
INANDO 5
Total Afijiados(13) ’ ;
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3portes
enlinea

Planilla Integrada

’ PENSION ] SALUD
B Vator ~linteg. Tipo de Administradora - [Dias - Valor Gatizacion Catizacion Sulﬁmdo N Fondd Valot.No Total AFP Destin [Administradora[Dias 18C Tarifa mm;h Valor UPC
; i cal | . Salario otizacién | Votimtaria . Voluntarta idaridad | SubSistencla [ retenido Cottzack
r«h:(lrma Fediatn (i Fecha 2Inicé | Fecha in-- || Empteador | - Afliada " |..Pensional

6 1.160.000] No. FIJo . |PORVENIR X 59| s $0] s
$1,760.000] Wo:| . .F1jo 7 [PORVENIR ED 9] B 50| 39
) 57,180,000 No | Filo [COIPENSIONES 39 Sq) $ 50| 54
$7.160.000] Ho | 1 €0 PORVENTR 9 50) B 39 59|
. '$1.160.000[ No, Fifo  |PORVENIR' soF - $q $, §0| $q
$1.160.000] Na: Fijo § 341.334] $9 $0] 3 $ 0] $9
Fjo 307 §2:805,14] N $9] SO g $9] 5
B Fijo .~ [PORVENIR 24l % m.mo S0} $9
3 Varlable [FORVENIR 50 59
Fjo  [PORVENIR 59| 50

! ;

e Fifo. - [PORVENIR S0 5

Fijo - JPORVENR . i 50| S0
VaFiabia " JCOLPENGIONES 59| sq
e * Fijs PORVENIR %9 50
o [COLPENSIONES 59 59
g Fijo: . [COLPENSIONES 59 |

G, [PORVENIR S .50 59 $9) K| T I05.6 505
" SERVICIO
: i [OCCIDENTAL
SN Fijo [FORVENIK 3 59) 9 9] 1y
!
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Planilla Integrada

aportes
enlinea

] CCF i RIESGOS L PARAFISCALES
. EPS Destino | AdmInisradora [0] - 1BC - | Tanfe | Valor | Administragors T Clase’ Tarifa | Vajor | Tarifa | Vator  TTarffa [ Valor [ Tarifa *
Cotizactén Riesg SENA | Catigacion” |- ICGF 7| Cotizaciin, .
e S SN e ICBF o
T [COMFANDI $377.00) :
;7 ICOMEANDI o
omraol 5o
N : i ¢
B fconFaDI
b IO AND i
B [COmFARDT T4[5 541,334
: ICOMEADY
; [COMFANDI
.o ICORFANDT .
0 [COMFANDE
e o ARDT i
e COMERNDY
0 Icow Asior R :
o - JCONFIDT . “
| [COMFARDI ;
) [COMFANDY L P
T ICOMFARDY 3| 531300 7
o [COMPANDI 3 T4 9 ,
$329.500)
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aportes Planilla Integrada

f

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Idenitificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad:Départamaerito Teléfono | Exonerads SENA e
k E ICBF
NIT 500274914 4... | MAGIOTA ETDA B - MENOS DE 200, COTIZANTES PRINCIPAL 2018 CRA 20 75-41 TULUAVALLE 2242612 §i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo oy Clave Tipo Fecha X Pago
Pencton<] . satud | .. Pago | .Plalls Planilla Limite | Pago Banco ] | ~Olas Mora | Valor

200307 - |2023-08" | 8374523 o [ossasareti T E 2023108703 | 2023/08/03 | BANCO DAVIVIENDA - * | of $3,936;000
RESUMEN DE PAGO

RiEsco

) 13 §2,452,000 $0 $0 $2,452,000

AFP (ADMINISTRADOR,
COLPENSIONES 2514 900,336,004, 7 4 §1,038,700 $0 $0. $1,038,700
PORVENIR 230301 . - 800,224,808 ° 8 9 §1,413,300 $0 $0 i $1,413,300
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 13 $329,500 $0 $0 $329,500
ARL SURA 14411 890,903,790 5 13 $329,500: 50 $0 $329,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $540,800 $0 $0 $540,800
COMFANDY, Lo CCFST. 890,303,208 5 13 : $540,800 $0 $0 ¥ $540,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 13 $613,700 $0 $0 $613,700

900,156,264 2 7 $313,200° 50, :  $313,200

NUEVAE.P.S. © ) Epsost
5.0.5. SERVICIO OECIDENTAL DE $ALUD EPSO18. 805,001,157 ) 152,900 S $152,900
S.A. ; | G - :

EPSO 800,251,440 . TS T L T6a,600
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